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ZGLOSZENIE

dla firm zainteresowanych udzialem w Programie Liderzy Jakosci Zywnosci

Petna nazwa firmy:

Ulica, nr domu:

Kod pocztowy: Miejscowosc:

Wojewddztwo: Numer kierunkowy:
Numer faksu: http:// Internet:

E-mail: Numer NIP:

Osoba kierujaca firma:

(imie, nazwisko, tytul)

Telefon:

Osoba odpowiedzialna za ptatnosci i rozliczenia:

Telefon:

Osoba upowazniona do kontaktéw w sprawie Programu Liderzy Jako$ci ZywnoSci

(imie, nazwisko, stanowisko)

Telefon:

Liczba zatrudnionych: Pieczeé firmowa oraz podpis
osoby zgtaszajacej udziat w programie

W momencie zgloszenia firmy w charakterze kandydatado Godta Liderzy Jako$ci Zywnosci
nalezy wnies$¢ nastepujace oplaty:
e Optate rejestracyjna w wysokosci 485z1. + VAT na konto:
Biuro Promoc;ji JakoSci Sp. z 0.0. ul. Resorowa 10, 02-956 Warszawa
Bank Millenium Nr konta: 59 11602202 0000 0000 4947 8666
e Optate weryfikacyjna w wysokosci 2500 zt. + VAT na konto:
Pest Control Sp. z 0.0., ul. Resorowa 10, 02-956 Warszawa
Bank Millenium Nr konta: 53 1160 2202 0000 0000 6337 8389

Powyzszy formularz oraz kopi¢ dowodu optaty prosimy przesta¢ faksem na numer: (0-22) 550 07 20,
a oryginal zgloszenia na adres ,,Biuro Promocji Jakosci” ul. Resorowa 10, 02-956 W
Po zgloszeniu kandydatury otrzymaja Pafistwo szczegétowe informacje
na temat wymaganych dokumentéw weryfikacyjnych.





